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Resumen: Antecedentes:El traumatismo craneoencefálico es una lesión física 
producida sobre el tejido cerebral, como consecuencia de un accidente o 
impacto directo sobre esta región.  La Tomografía computarizada constituye la 
principal técnica de imagen para su valoración debido al gran aporte anatómico 
y patológico que proporciona de las diversas estructuras que conforman el 
cráneo. Según datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud 
en el año 2009, en el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo 
craneoencefálico es de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes, 
atribuyéndose la mayor parte de estos a los traumatismos craneoencefálicos 
graves. Objetivo. Determinar la incidencia de Trauma Craneoencefálico 
diagnosticado por Tomografía Computarizada en pacientes que acuden al 
departamento de imagenología en el Hospital José Carrasco Arteaga en el 
periodo Enero –Junio 2020Metodología. Se realizo un estudio descriptivo - 
prospectivo siendo el universo los pacientes que acuden al departamento 
imagenología del HJCA, para realizarse una tomografía computarizada de 
cráneo en el periodo Enero – Junio 2020; esta información fue tabulada y 
analizada de en el sistema ¨SPSS¨ 25.Resultados: De una muestra de 371 
pacientes, se registró una mayor cantidad de pacientes con TEC leve (56.6%), 
más frecuente el sexo masculino (52.6%), entre el rango de edad de 16 a 30 
años, en la zona urbana, (66.8%), la contusión fue la que se visualizó con 
mayor frecuencia (32,9 %) en tomografía. Palabras claves:  traumatismo 




Palabras claves: Traumatismo Craneoencefálico (TEC). Tomografía 








Universidad De Cuenca. 
Facultad De Ciencias Médicas. 
 
  
MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS 




Abstract: Background: Head trauma is a physical injury produced on brain 
tissue as a result of an accident or direct impact on this region. Computed 
tomography is the main imaging technique for its evaluation due to the great 
anatomical and pathological contribution it provides from the different structures 
that make up the skull. According to the World Health Organization in 2009, in 
Ecuador the death rate from head trauma is 16.9 people per 100,000 
inhabitants, most of which are attributed to severe head injuries. Objective: To 
determine the incidence of Head Trauma diagnosed by Computed Tomography 
in patients who attend the imaging service at José Carrasco Arteaga Hospital in 
the period January to June 2020.Methodology: A descriptive and prospective 
study was carried out in which the universe was the patients who come to the 
imaging department at HJCA, to perform a computed tomography of the skull in 
the period January to June 2020. This information was tabulated and analyzed 
in the ¨SPSS¨ 25 system. Results: From a sample of 371 patients, there was a 
greater number of patients with mild TBI (56.6%). The most frequent were male 
(52.6%), between the age range of 16 to 30 years, in the urban area, (66.8%). 
The contusion was the one that was seen more frequently (32.9%) in 
tomography. Key words: traumatic brain injury (TBI), computed tomography 
(CT), mild, moderate and severe TBI. 
 
Keywords: Traumatic brain injury (TBI), Computed Tomography (CT), Mild TBI, 
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    Los traumatismos craneoencefálicos son lesiones físicas producidas sobre el 
tejido cerebral, que alteran de forma temporal o permanente la función cerebral, 
y que se producen a raíz de un accidente o impacto directo sobre el cráneo. (1) 
 
La Tomografía computarizada constituye la principal técnica de imágenes para 
su valoración debido al gran aporte anatómico y patológico que proporciona de 
las diversas estructuras que conforman el cráneo, así como también por su 
rapidez. (2) 
 
Según datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud en el año 
2009, en el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo craneoencefálico es 
de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes, atribuyéndose la mayor parte de 
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
    La incidencia del traumatismo craneoencefálico en nuestro país, representa 
un gran problema en el ámbito de la salud pública, teniendo en cuenta el 
aumento en la tasa de accidentes, ya sean automovilísticos o domiciliarios, así 
como también de violencia registrada en nuestro país.  
En base a ello hemos tomado como referencia los siguientes datos estadísticos 
para esta investigación, los mismos que han sido publicados en diferentes 
revistas y bibliotecas virtuales. 
Según la OMS: “En el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo 
craneoencefálico es de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes”, de los 
cuales en su mayoría corresponden a traumatismos craneoencefálicos graves. 
(4) 
En pacientes que presentan traumatismo craneoencefálico moderado o grave la 
Tomografía Computarizada constituye la técnica de diagnóstico primordial para 
su evaluación. (5) 
Por lo tanto, el presente estudio es relevante para obtener información sobre la 
población que sufre traumatismos craneoencefálicos; basados en estadísticas 
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escogimos el tema de incidencia de traumatismo craneoencefálico diagnosticado 
por TC en el Hospital José Carrasco Arteaga. 
Por lo antes expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigación:  
¿Cuál es la incidencia de traumatismo craneoencefálico en pacientes que 
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    En esta investigación nos fundamentaremos en la incidencia de traumatismo 
craneoencefálico diagnosticado por Tomografía Computarizada; ya que 
mediante este estudio se confirma el diagnóstico previo con el que ingresa el 
paciente, es decir nos permite comparar el nivel de trauma con el diagnostico 
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2.1.- Anatomía Radiológica 
    El cráneo es una estructura ósea de forma ovoide, en cuyo interior se aloja el 
encéfalo, en él se distingue una porción superior o bóveda y otra inferior la base. 
(6) 
Bóveda del cráneo 
    La bóveda craneana está formada por varios huesos unidos mediante suturas, 
los cuales se pueden identificar en los diferentes estudios por imágenes, tales 
como la tomografía computarizada. Estos huesos presentan un espacio diploico 
que se sitúa entra las tablas externas e interna del hueso cortical. (7) 
El periostio es una membrana que recubre el cráneo tanto en su porción externa, 
conocido pericráneo, como también en su porción más profunda e interna donde 
se llama endostio. 
La bóveda craneal está formada por los siguientes huesos: frontal, parietales, 
temporales y el hueso occipital. 
El hueso frontal conforma la porción anterior de la bóveda craneal, ubicado 
inmediatamente superior al macizo facial. Se articula con ambos huesos 
parietales superiormente, en la sutura coronal. 
 
Universidad De Cuenca. 
Facultad De Ciencias Médicas. 
  
  
MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.  





Los huesos parietales constituyen la mayor parte de las porciones laterales y del 
techo del cráneo. Están articulados entre sí mediante la sutura sagital.  
Los huesos temporales se localizan por debajo de los huesos parietales y frontal, 
constituyendo las paredes de la bóveda del cráneo. Ambos huesos se articulan 
con sus respectivos huesos parietales formando así la sutura escamosa. 
El hueso occipital forma parte de la porción posterior de la bóveda craneana y 
está unido a los huesos parietales mediante la sutura lambdoidea. (7) 
Estas articulaciones y suturas formadas constituyen un cajón óseo, que se 
encarga de proteger al encéfalo. 
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Base del cráneo 
Por su parte la base del cráneo está dividida en tres porciones: la fosa craneal 
anterior, media y posterior, en cuyos interiores se localizan diferentes orificios 
que dan paso a su vez a varias arterias, venas y nervios.  
FIGURA 1: Bóveda Craneana 
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• La fosa craneal anterior soporta los lóbulos frontales del cerebro. 
• La fosa craneal media contiene los lóbulos temporales del encéfalo, la 
glándula hipófisis, así como la mayoría de los orificios de la base craneal.  
• La fosa posterior corresponde a la de mayor profundidad y tamaño en el 
cráneo, albergando a los lóbulos occipitales y los cóndilos occipitales que 
se articula con la primera vértebra cervical. (7) 
 
Encéfalo 
    El encéfalo presenta cuatro porciones principales: el tronco encefálico, el 
cerebelo, el diencéfalo y el cerebro.  
El tronco encefálico, está localizado entre la medula espinal y el diencéfalo y está 
formado por tres estructuras: el bulbo raquídeo, el puente o protuberancia y el 
mesencéfalo. 
El bulbo raquídeo forma la porción inferior del tronco encefálico, extendiéndose 
desde el agujero magno hasta el borde inferior de la protuberancia 
superiormente, dentro de sus funciones principales se encuentran la transmisión 
de impulsos de la medula espinal al cerebro, así como también la regulación del 
vómito, tos, estornudo y la deglución. 
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La protuberancia o puente se encuentra inmediatamente por encima del bulbo 
raquídeo y delante del cerebelo, conforma la porción media del tronco encefálico, 
se encarga de conectar diferentes porciones del encéfalo. 
 El mesencéfalo forma la porción más superior del tronco encefálico, 
extendiéndose desde el puente cerebral hasta el diencéfalo, se encarga de 
conducir impulsos nerviosos desde la médula espinal hasta el tálamo, así como 
impulsos nerviosos motores desde la corteza del cerebro hasta la protuberancia. 
(9) 
• Posterior al tronco encefálico se localiza el cerebelo, el cual constituye la 
porción posteroinferior del cerebro, separado del mismo por medio del 
tentorio o tienda del cerebelo. El cerebelo consta de una porción central o 
vermis cerebeloso y dos porciones laterales que corresponden a sus 
hemisferios, este órgano juega un papel fundamental en la coordinación 
y regulación del tono muscular y las actividades motoras. (9) 
• El diencéfalo, se extiende entre el tronco cerebral y el encéfalo y rodea al 
tercer ventrículo, está formado por tres porciones:  
• El tálamo, constituye el 80% del diencéfalo, está formado por masas pares 
y ovaladas de sustancia gris, su función principal es la transmisión de 
señales sensoriales y motoras a la corteza cerebral. 
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• El hipotálamo, se localiza por debajo del tálamo, constituye el suelo del 
tercer ventrículo, se encarga del control de la actividad autónoma, además 
interviene en la regulación de la temperatura el apetito y los ciclos del 
sueño. 
• El epitálamo es una pequeña región situada superior y posteriormente al 
tálamo, está formado por la glándula pineal, que forma parte del sistema 
endócrino, encargada de la secreción de melatonina y control de los ciclos 
del sueño, así como también por los núcleos habenulares, relacionados 
con el sentido del olfato en las respuestas emocionales a la percepción 
olfativa. (9) 
 
 FIGURA 2: Anatomía 
radiológica del encéfalo 
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El cerebro está conformado por dos hemisferios, derecho e izquierdo, los cuales 
ocupan la bóveda craneal. Cada hemisferio está constituido por sustancia gris, 
sustancia blanca, ganglios basales, el tálamo, hipotálamo, glándula hipófisis y 
por las cavidades ventriculares. 
La superficie superior y lateral de cada hemisferio cerebral presenta dos cisuras: 
La cisura de Silvio o lateral que separa los lóbulos frontal y temporal. 
La cisura de Rolando o central que separa los lóbulos frontal y parietal. 
Cada hemisferio cerebral está constituido por lóbulos, los mismos que se 
corresponden con sus respectivos huesos y son: el lóbulo frontal, los lóbulos 
temporales y parietales y el lóbulo occipital, cada uno de los cuales, cumple con 
una función específica. 
El lóbulo frontal comprende toda la porción ubicada anterior y por delante de la 
cisura de Rolando, posee cortezas motoras relacionadas con las funciones 
cognoscitivas. 
El lóbulo parietal se localiza entre la cisura de rolando y una línea imaginaria que 
lo separa del lóbulo occipital, áreas encargadas de la percepción de las 
sensaciones y la coordinación del equilibrio. 
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El lóbulo temporal se sitúa debajo de la cisura de Silvio, posee áreas que 
intervienen en la recepción, estimulación y reconocimiento de estímulos 
auditivos  
El lóbulo occipital está ubicado detrás de los lóbulos temporal y parietal, presenta 
áreas encargadas de recepción, integración y reconocimiento de los estímulos 
visuales. (7) 
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Sistema nervioso central y meninges. 
    El sistema nervioso central, conformado por el encéfalo y medula espinal, está 
rodeado por tres capas de tejido conjuntivo denominadas meninges, estas son: 
 
• Duramadre: es la capa más superficial y fuerte, presenta unas 
proyecciones en forma de tabiques que separan zonas en el encéfalo y 
son: la hoz del cerebro, un tabique vertical situado entre ambos 
hemisferios cerebrales y la tienda del cerebelo que separa el cerebro de 
las estructuras de la fosa posterior del cráneo. 
• Aracnoides: Ubicada inmediatamente por debajo de la duramadre, reviste 
esta meninge de la cual está separada por el espacio subdural. El espacio 
subaracnoideo contiene líquido cefalorraquídeo que lo separa de la 
piamadre. 
• Piamadre: es la capa más interna y está íntimamente adherida a la 
superficie encefálica. Acompaña a los nervios craneales y espinales. (10) 
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    El líquido cefalorraquídeo, es un líquido transparente que circula por los 
ventrículos cerebrales, el espacio subaracnoideo y la medula espinal, 
cumpliendo con funciones sumamente fundamentales tales como: 
• Baña al encéfalo y protege al sistema nervioso central. 
• Brinda sostén al encéfalo. 
• Es un medio de transporte de nutrientes entra la sangre y las neuronas. 
(11) 
La producción de líquido cefalorraquídeo se lleva a cabo en los plexos coroideos, 
ubicados dentro de los ventrículos laterales, dos estructuras con forma de C 
ubicadas en cada uno de los hemisferios cerebrales, que se comunican con el 
tercer ventrículo, una estructura alargada y estrecha ubicada entre ambos 
tálamos ópticos, por un par de agujeros conocidos como agujeros de Monro. 
El líquido cefalorraquídeo continúa fluyendo desde el tercer ventrículo a través 
del acueducto de Silvio, el cual se ensancha por detrás del puente cerebral y el 
bulbo raquídeo para conformar el cuarto ventrículo. A partir de aquí pasa al 
espacio subaracnoideo que rodea al encéfalo, la médula espinal y el epéndimo. 
Finalmente, el líquido cefalorraquídeo se reabsorbe de manera gradual y 
continua en la sangre por medio de las vellosidades aracnoideas, que son 
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prolongaciones de la meninge aracnoides, que se proyectan a los senos 
venosos. (10) 
A parte de la protección mecánica que brinda el líquido cefalorraquídeo al 
sistema nervioso central, evita que la médula espinal y el encéfalo se golpeen 
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    El traumatismo cráneo encefálico se ha definido como una patología médico 
quirúrgica, que se caracteriza por una alteración en la función cerebral, como 
consecuencia de una lesión traumática en el cráneo.  
Signos indicativos de la presencia de un traumatismo craneoencefálico 
corresponden por lo menos a uno de los siguientes elementos: amnesia y 
alteración de la conciencia a raíz del trauma, cambios neurológicos o 
neurofisiológicos, fractura del cráneo o lesiones encefálicas como consecuencia 
del mismo. (13) 
Desde el punto de vista clínico el traumatismo craneoencefálico se clasifica en 
relación al puntaje en la escala de coma Glasgow (ECG), la misma que considera 
la respuesta verbal, ocular y motora en el paciente. (5) 
En base a estos tres parámetros, el puntaje más bajo en la escala de Glasgow 
corresponde a 3 puntos, mientras el valor superior es de 15 puntos, en la 
siguiente imagen se puede apreciar una tabla de referencia para la valoración 
clínica del paciente en base a esta escala. 
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De manera más específica 
podemos clasificar la respuesta del paciente en tres parámetros en la escala de 
Glasgow: 
• Leve:(ECG 13-15) 
• Moderado:(ECG 9-12) 
• Grave:(ECG menor o igual a 8)     (5) 
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Cronológicamente los hallazgos pueden ser divididos en lesiones primarias y 
secundarias. 
Las lesiones primarias se producen de manera inmediata, como consecuencia 
del impacto y las secundarias se deben a una respuesta fisiológica a las lesiones 
primarias o bien como una complicación de las mismas.  
• Las lesiones primarias son: fracturas, hemorragias extraxiales (hematoma 
subdural y epidural y hemorragia subaracnoidea) y lesiones intraxiales 
(lesión axonal difusa, contusión cortical, hematoma intraparenquimatoso, 
hemorragia intraventricular y de plexo coroideo). 
• Las lesiones secundarias son: edema cerebral difuso, hemorragias 
secundarias, infarto cerebral, herniación y lesiones por hipoxia. (5) 
Es necesario considerar sin embargo que las lesiones craneoencefálicas al no 
ser estables pueden llegar a evolucionar en periodos relativamente cortos hacia 
lesiones de mayor gravedad. 
Lesiones primarias  
Fractura del cráneo 
    Están presentes en aproximadamente dos tercios de los pacientes que sufren 
de traumatismo cráneo encefálico. 
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Dentro de las fracturas del cráneo más frecuentes encontramos: lineales, 
comúnmente asociadas a hematomas, deprimidas, causantes de lesiones en el 
parénquima, conminuta y diastásicas. 
Las fracturas de la base del cráneo deben tenerse muy en cuenta, debido a que 
pueden llegar a comprometer estructuras sumamente vitales, tales como la 
arteria carótida interna, los senos transverso y sigmoide, varios nervios 









FIGURA 7: Reconstrucción 3D- Cráneo 
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Hemorragias extra axiales: 
o Hematoma Epidural 
Son lesiones generadas por la interposición de sangre entre el periostio 
del hueso y la duramadre. 
Se asocian frecuentemente a fracturas del hueso temporal y a 
laceraciones de la arteria meníngea media. 
Suelen presentarse de forma lenticular, con una densidad uniforme y alta. 
Además, se distinguen ya que no atraviesan las suturas, pero si los senos 
venosos. (5) 
o Hematoma subdural 
Son lesiones generadas por la interposición de sangre entre la duramadre 
y la aracnoides. 
Están asociados al desgarro de los senos y venas corticales del cráneo. 
Presentan una morfología en semiluna y una alta densidad en tomografía 
computarizada en su fase aguda, mientras que en la fase crónica suelen 
ser de baja densidad. (5) 
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Hemorragia subaracnoidea traumática 
Se dan como consecuencia directa de la ruptura de vasos aracnoideos o 
piales. 
Se caracteriza por presentar una alta densidad de los surcos y cisternas 
de la base del cráneo en tomografía computarizada. 
Puede derivar en complicaciones como hidrocefalia o vasoespasmo. (5) 
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Lesiones intra axiales: 
• Contusiones corticales 
Producidas a raíz del golpe del encéfalo contra una porción ósea del 
cráneo, son las lesiones del parénquima cerebral más frecuentes. 
Suelen localizarse con mayor frecuencia en los lóbulos temporales, 
frontales o parasagitales. 
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Se presentan como hemorragias puntiformes que pueden llegar a 
extenderse hasta la sustancia blanca subcortical. (5) 
• Hematomas intraparenquimatosos 
Son lesiones producidas de forma directa o por la unión de varias 
contusiones corticales. 
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• Hemorragia intraventricular 
Pueden presentarse como consecuencia de: desgarros de las venas 
subependimarias, presentes en la superficie de los ventrículos, por 
extensión de un hematoma parenquimatoso o hemorragia subaracnoidea 
o bien a raíz de un dramatismo penetrante. 
Consecuencia de esta hemorragia es la hidrocefalia no comunicante a 
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    Derivadas de las lesiones primarias, las lesiones secundarias se producen 
como consecuencia del aumento de la presión intracraneal o debido a 
herniaciones del parénquima cerebral. 
Son lesiones que se pueden prevenir considerablemente si se realiza una 
correcta estabilización a la lesión primaria del paciente. 
Dentro de las más comunes se encuentran: 
• Edema cerebral difuso 
Se presenta de 24 a 48 horas luego del traumatismo 
Produce un aumento en la presión dentro del cráneo que puede derivar en una 
herniación del mismo. 
El edema conlleva a un efecto de masa, borrando los surcos y cisternas basales, 
produciendo una pérdida de la interface entre la sustancia gris y blanca. 
Dos signos que permiten distinguir esta lesión son: el signo del cerebelo blanco, 
en el cual el cerebelo presenta una alta densidad en relación a las estructuras 
infratentoriales y el signo de la falsa hemorragia subaracnoidea, en el cual el 
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encéfalo presenta una densidad baja con parada con la alta densidad de la 
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• Herniaciones encefálicas  
Pueden ser de cuatro tipos 
o Subfacial: derivada de una herniación de la circunvolución del cíngulo de 
a través de la hoz del cerebro, puede derivar en una isquemia a raíz del 
desplazamiento de la arteria cerebral anterior o de las venas 
subependimarias profundas. 
o Descendente: se debe a un descenso de las estructuras supratentoriales 
a través de la tienda del cerebelo, puede llegar a comprimir tronco del 
encéfalo o la arteria cerebral posterior. (5) 
o Amigdalar: se produce por un descenso de las amígdalas cerebelosas a 
través del agujero magno. 
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o Ascendente: como consecuencia del ascenso de las estructuras 




    Varios vasos sanguíneos pueden llegar a comprometerse a raíz de una lesión 
producida por un traumatismo craneoencefálico, dentro de las consecuencias 
más frecuentes se encuentran:  
o Disección: es un desgarro de la capa íntima de un vaso sanguíneo, cuya 
consecuencia es el ingreso de sangre por una falsa luz en el vaso 
afectado. Suele presentarse en segmento de arterias libres.  
FIGURA 13: Tipos más frecuentes 
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o Pseudoaneurisma: es una lesión poco común, que afecta a las paredes 
de un vaso sanguíneo a raíz de una laceración de la misma, es más 
frecuente en fracturas de la base del cráneo, las cuales suelen originar 
pseudoaneurismas de la arteria carótida interna. 
Lesiones vasculares menos frecuentes suelen ser: roturas de un vaso 
sanguíneo, trombosis venosa y fístulas arteriovenosas. 
2.3.- Fundamentos de Tomografía Computarizada 
    La tomografía computarizada constituye un tipo de examen de diagnóstico, 
que permite la identificación y diferenciación de un sin número de patologías en 
los pacientes en los cuales se los realiza. 
Esta técnica de imágenes se basa en el uso de radiación ionizante, la misma que 
es producida por un equipo y es administrada al paciente en una determinada 
región para su evaluación.  
La tomografía computarizada utiliza rayos x y se basa en la atenuación de estos 
al atravesar determinada estructura, sin embargo, esta técnica utiliza las 
denominadas “Unidades Hounsfield “para determinar las diferentes densidades 
de los tejidos y estructuras del organismo. Cada estructura contara con su 
respectivo valor de unidades Hounsfield, dependiendo de su grosor, composición 
y número atómico. De esta manera es posible diferenciar estructuras como el 
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hueso, que se visualiza hiperdenso, (blanco) de estructuras que presentan aire 
y que se visualizan hipodensas (negras) como en el caso de los pulmones. (15) 
En comparación con otras técnicas de imágenes como los rayos X, la tomografía 
computarizada posee la ventaja de permitir la manipulación de las imágenes 
mediante varias herramientas tales como la reconstrucción multiplanar (MPR), 
volumen rendering, proyecciones de máxima intensidad de contraste, etc. Estas 
herramientas permiten la visualización de las imágenes en varios planos, así 
como también de determinadas estructuras según su atenuación a los rayos. 
(15) 
Recuerdo Histórico:  
    Los rayos X (o rayos Röntgen) fueron descubiertos hace más de cien años 
por Wilhelm Conrad Röntgen, Científico alemán que estudió los efectos de los 
tubos de Crookes sobre ciertas placas fotográficas cuando los sometía al paso 
de una corriente eléctrica. El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm 
Roentgen, en 1895, permitió conocer y comprender mejor un sin número de 
patologías, además de optimizar sus tratamientos. (16) 
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En 1972, el Dr. Godfrey Hounsfield describe y pone en practica la Tomografía 
Axial Computarizada. Su teoría se fundamenta en el coeficiente de atenuación 
que experimenta el haz de rayos X al atravesar la materia.  
Las generaciones de los tomógrafos: 
1) Primera generación: traslación/rotación, detector único.  
2) Segunda generación: traslación/rotación, múltiples detectores. 
3) Tercera generación: rotación/rotación. 
4) cuarta generación: rotación-estacionaria. 
 COMPONENTES DEL SISTEMA DE UN TOMÓGRAFO  
    Sea cual sea el tipo de escáner que se utilice, todos los equipos de tomografía 
axial computada están compuestos básicamente por tres grandes módulos o 
bloques, estos son: el gantry, la computadora (ordenador) y la consola del 
tecnólogo medico. (16) 
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Principios básicos de física en tomografía computarizada. 
    La obtención de imágenes en un TC se realiza a través de un tubo de Rx.  
En la tomografía lineal convencional, los Rx realizan un barrido de todo el grosor 
del cuerpo, consiguiéndose la imagen deseada por el movimiento conjunto del 
foco de Rx y de los detectores. 
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Ambos, es decir el bloque tubo-detectores, se moverán sincrónicamente para ir 
girando siempre enfrentados y de esta forma se obtendrán las distintas 
proyecciones del objeto.  
Cada detector tendrá́ un canal por el cual enviará las señales recibidas de cada 
uno de los detectores en cada proyección, y a partir de ellas reconstruye la 
imagen, estas quedaran archivadas en la memoria del ordenador. 
Por tanto, los detectores convierten la señal de radiación en una señal 
electrónica de respuesta o “señal analógica” que a su vez se convierte en “señal 
digital” por medio de una conversión analógico-digital. (18) 
Este proceso de conversión lo realiza el computador para poder así ́trabajar con 
las medidas recibidas en un sistema binario, que es el que utilizan los 
ordenadores.  
La imagen reconstruida puede ser almacenada pudiendo visualizarla cada vez 
que se desee. También puede ser impresa en una placa convencional a través 
de una impresora láser conectada al monitor de visualización.  
La fuente de Rx y el detector están conectados de forma que tiene un movimiento 
sincrónico. Cuando el conjunto fuente de Rx-detector realiza un barrido o 
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traslación a través del paciente, las estructuras internas del sujeto atenúan el 





El procesado de los datos que realiza el ordenador supone la superposición 
efectiva de cada proyección para reconstruir la estructura anatómica 
correspondiente a ese corte.  
2.4.- Tomografía Computarizada de Cráneo 
    La TC de cráneo constituye un pilar fundamental en la evaluación radiológica 
de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefálico, debido a su 
FIGURA 15: Principio de obtención de 
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TC DE CRANEO SIMPLE. 
• Indicaciones:  
Entre las indicaciones primarias de TC de cráneo esta el traumatismo 
craneoencefálico. 
• Preparación del paciente: 
Retirar todo objeto metálico en el área a realizarse la tomografía. 
Explicar al paciente que no debe realizar ningún movimiento durante el estudio. 
• Posición del paciente:  
Decúbito supino con el cabeza primero en relación al gantry, utilizar cintas velcro 
o inmovilizadores de ser necesario. 
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El mentón del paciente debe inclinarse hacia su pecho, de tal manera que la 
línea orbitomeatal de cráneo se encuentre perpendicular a la mesa del equipo. 
El láser longitudinal del equipo debe estar alineado con el plano medio sagital 
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Debe ir desde la base del cráneo hasta el vertex o por encima de este.  
• Protocolo: 






















Colimación 16x0,75 16x1.,5 64x0.6 64x0.6 1.2 
Rotación 6.6mm 8mm 15,4mm 4.8mm 25.5mm 
Tiempo de 
rotación 
0.5 s 0.5s 1s 1s 1s 
Kv 120 120 120 120 120 
mAs 320 360 380 380 380 
Grosor de 
corte 
4mm 8mm 5mm 5mm 4.8mm 
Incremento 5mm  5mm 5mm  
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Pitch 0.55 0.55 0.80 0.80  
(19) 
• Reconstrucción: 
Se utiliza la ventana de tejido blando, hueso y volumetrica3D. 
Se reconstruye en los planos axial, sagital y coronal. 
 
(21) 
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2.5 Terminología utilizada en Tomografía Computarizada: 
 
• Matriz de la imagen: esta definida por una serie de celdas, cada una con 
un numero, que se visualiza en la pantalla como niveles de densidad o 
brillo. Los escáneres modernos utilizan matrices de 512 x 512 es decir 
262.164 celdas. 
• Pixel: cada celda de una matriz se denomina pixel o elemento de imagen. 
La información de cada pixel es un numero de TC o unidades Hounsfield. 
• Voxel: es l unidad cubica que compone un objeto tridimensional. 
Constituye la unidad mínima procesable de una matriz tridimensional. 
• Unidades Hounsfield: la UH de cada pixel están relacionadas con la 
atenuación de rayos x del tejido del voxel correspondiente. Los valores 
del numero TC se representan en una escala de 256 niveles de grises, 
los valores tipo del numero TC para los diferentes materiales o tejidos son:  
o Aire: -1000 
o Grasa: -100 a -50 
o Agua: 0 
o Musculo: 10 a 40 
o Hueso: 800 a 900 (19) 
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• FOV: es el campo de visión, es el área de la superficie de corte a estudiar, 
que se puede ampliar o reducir en función de la zona de interés. 
• Pitch: se define como la razón que se obtiene al dividir el desplazamiento 
longitudinal de la mesa de exploración, por cada rotación de 360º del tubo, 
entre el producto de numero de cortes producidos en la rotación por el 
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3.1.- OBJETIVO GENERAL 
 
    Determinar incidencia de traumatismo craneoencefálico diagnosticado por 
tomografía computarizada en el hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 
Enero –Junio 2020. 
 
3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
• Determinar la incidencia de trauma craneoencefálico mediante la 
observación de las imágenes e informes de tomografía computarizada. 
 
• Clasificar el tipo de lesión (primaria o secundaria), según las 
características radiológicas descritas en los estudios de TC.  
 
• Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, características 
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4.1.- TIPO DE ESTUDIO 
 
    Este estudio es de tipo descriptivo-prospectivo, todos los datos recolectados 
se basarán en las historias clínicas de los pacientes que se realicen una 
tomografía de cráneo en el departamento de imagenología del hospital José 
Carrasco Arteaga En El Periodo Enero – Junio 2020. 
 
4.2.- AREA DE ESTUDIO: 
 
    El área de imagenología del hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de 
Cuenca será el utilizado como área de trabajo para esta investigación. 
 
4.3.- UNIVERSO Y MUESTRA: 
 
    El universo estará conformado por todos los pacientes que acuden a 
realizarse un estudio de tomografía computarizada de cráneo al departamento 
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de imagenología del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero – Junio 
2020. 
 Siendo el resultado 122.93 como numero de muestra. 
 
4.4- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Se incluyo todos los informes e imágenes de los pacientes que acudieron a 
realizarse estudios de TC de cráneo simple al departamento de imagenología 
del HJCA con el diagnostico de traumatismo craneoencefálico. 
 
Cálculo de muestreo:  
 
𝒏 =
𝐩 𝐱 𝐪 𝐱 𝒛𝟐
𝒆𝟐
 
Cálculo de muestreo:  
 
𝒏 =





En donde:  
n: tamaño de la muestra 
p: probabilidad a favor 
q: probabilidad en contra 
Z: nivel de confianza 




Z: 95% con una desviación estándar de 
1,96 
e: 5% 
𝒏 = 122.93 
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4.5.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Se excluyeron los estudios cuyo diagnóstico radiológico no era traumatismo 




• Sexo: independiente 
• Edad: independiente 
• Características radiológicas en TC: dependiente 
• Zona de residencia: urbana y rural: independiente 
• Nivel de traumatismo: dependiente 
 
 
Variable dependiente Variable independiente 
Características radiológicas Sexo 
Nivel de traumatismo Edad 
 Zona de residencia 
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4.8.- ASPECTOS ETICOS 
 
    No se realizó ninguna intervención directa con el paciente por lo tanto no fue 
necesario el consentimiento firmado del mismo, se solicitó la autorización de la 
entidad en la que se realiza la recolección de datos, en este caso el Hospital 
José Carrasco Arteaga, ya que se utilizó la historia clínica para la recolección de 
información. 
Por lo expuesto anteriormente los datos recolectados son de uso exclusivo para 
la investigación y se guardará total confidencialidad de acuerdo con las leyes de 
protección de datos establecidos en el país.  
En relación al balance riesgo - beneficio, existe un riesgo mínimo, pues se podría 
filtrar la información sin embargo con el uso de códigos se protegerá la misma, 









en urbana si 
es dentro de 
la ciudad o 















fuera de la 
ciudad. 
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ya que no es necesario el uso del nombre de los pacientes. Los investigadores 
declaramos no tener ningún conflicto de intereses, no se está recibiendo ningún 
tipo de remuneración por dicha Investigación.  
 
 
4.9.- TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
    Se recolecto la información mediante la revisión de historias clínicas de los 
pacientes que se realizaron estudios de tomografía computarizada en el periodo 
de enero – junio 2020. 
 Se utilizo un formulario para la recolección de datos (Anexo 1). 
El análisis informático se realizó con el programador estadístico “SPSS 25”, para 
el análisis estadístico se utilizará medidas de tendencia central y dispersión.  
Los resultados están presentados a través de tablas y gráficos con información 
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En las siguientes tablas y gráficos, se expone el análisis correspondiente a la 
revisión de las 371 historias clínicas obtenidas en el periodo de enero - junio del 
2020, mismas que corresponden a los pacientes atendidos en el Hospital José 
Carrasco Arteaga y se realizaron el estudio de Tomografía Computarizada de 
cráneo simple debido a un traumatismo craneoencefálico. 
Tabla #1 
Distribución de historias clínicas según el mes de atención, de pacientes con 
traumatismo craneoencefálico que se realizaron un estudio de Tomografía 
Computarizada de Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-
Junio 2020. 
Mes 




Válido Enero 87 23,5 23,5 23,5 
Febrero 81 21,8 21,8 45,3 
Marzo 33 8,9 8,9 54,2 
Abril 40 10,8 10,8 65,0 
Mayo 59 15,9 15,9 80,9 
Junio 71 19,1 19,1 100,0 
Total 371 100,0 100,0  
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Análisis: En relación a las 371 historias clínicas revisadas, se puede apreciar 
una mayor frecuencia de pacientes (87) en el mes de enero, correspondiente al 
23.5 %, seguido del mes de febrero, con una frecuencia de 81 pacientes 
correspondiente al 21.8%, siendo el mes de marzo en el que se registra una 
menor frecuencia de pacientes (33), correspondiente al 8.9% del total de 
pacientes registrados. 
Tabla #2 
Distribución de historias clínicas según el sexo, de pacientes con traumatismo 
craneoencefálico que se realizaron un estudio de Tomografía Computarizada de 
Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. enero 2020-junio 2020. 
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Sexo del paciente 




Válido femenino 176 47,4 47,4 47,4 
masculino 195 52,6 52,6 100,0 




Análisis: Mediante el análisis de las 371 historias clínicas revisadas, se 
determinó una mayor frecuencia de pacientes masculinos, 195 correspondiente 
al 52.6%, mientras que el total de pacientes femeninos fue de 176, 
correspondiente al 47.4% del total de pacientes. 
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Distribución de historias clínicas según la edad, de pacientes con traumatismo 
craneoencefálico que se realizaron un estudio de Tomografía Computarizada de 
Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-Junio 2020 
Edad del paciente 




Válido 0-15 67 18,1 18,1 18,1 
16-30 100 27,0 27,0 45,0 
31-45 70 18,9 18,9 63,9 
46-60 56 15,1 15,1 79,0 
61-75 44 11,9 11,9 90,8 
75-90 26 7,0 7,0 97,8 
MAS DE 90 8 2,2 2,2 100,0 
Total 371 100,0 100,0  
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Análisis: Se registraron un total 371 historias clínicas, determinándose un mayor 
número de pacientes en el rango de edad de 16-30 años, con un total de 100 
pacientes correspondiente al 27%, siendo los pacientes mayores a 90 años entre 
los cuales se registraron la menor frecuencia, 8 pacientes correspondientes al 
2.2% del total. 
Tabla #4 
Distribución de historias clínicas según la zona de residencia, de pacientes con 
traumatismo craneoencefálico que se realizaron un estudio de Tomografía 
Computarizada de Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-
Junio 2020 
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Análisis: La revisión de las 371 historias clínicas, evidencio un mayor número 
de pacientes de procedencia urbana, con una frecuencia de 248 correspondiente 
al 66.8% de pacientes, en relación al número de pacientes de procedencia rural, 
con una frecuencia de 123 correspondiente al 33.2% del total de pacientes. 
 
 
Zona de residencia 




Válido Urbana 248 66,8 66,8 66,8 
Rural 123 33,2 33,2 100,0 
Total 371 100,0 100,0  
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Distribución de historias clínicas según el nivel de traumatismo, de pacientes con 
traumatismo craneoencefálico que se realizaron un estudio de Tomografía 
Computarizada de Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-
Junio 2020 
Nivel de traumatismo 




Válido Leve 210 56,6 56,6 56,6 
Moderado 106 28,6 28,6 85,2 
Grave 55 14,8 14,8 100,0 
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Análisis: Se revisaron un total 371 historias clínicas, de las cuales 210 
corresponden a pacientes con traumatismo craneoencefálico leve (56.6%), 106 
a pacientes con traumatismo craneoencefálico moderado (28.6%) y 55 a 
pacientes con traumatismo craneoencefálico grave (14.8%). 
 
 
Tabla # 6 
Distribución de historias clínicas según las características radiológicas, de 
pacientes con traumatismo craneoencefálico que se realizaron un estudio de 
Tomografía Computarizada de Cráneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. 
















Hemorragia 45 12,1 12,1 12,1 
Fractura 29 7,8 7,8 19,9 
Contusión 122 32,9 32,9 52,8 
Hemorragia + fractura 55 14,8 14,8 67,7 
hemorragia + contusión 46 12,4 12,4 80,1 
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Análisis: Del total de 371 historias clínicas revisadas, la contusión es la 
característica radiológica que se presenta con mayor frecuencia, presente en un 
32,9 % del total de pacientes, mientras que la presencia de fractura más 
contusión es la que se evidencia en menor medida, presente en un 5.4% del total 
de pacientes atendidos. 
 
fractura + contusión 20 5,4 5,4 85,4 
Hemorragia+ fractura+ 
contusión 
54 14,6 14,6 100,0 
Total 371 100,0 100,0  
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Se revisaron 371 historias clínicas de pacientes que presentaron traumatismo 
craneoencefálico y se realizaron un estudio de tomografía computarizada de 
cráneo. 
Se registro un mayor número de pacientes con traumatismo craneoencefálico 
leve, con un porcentaje del 56.6%, estos resultados concuerdan con la 
investigación realizada en el Hospital Regional de Cuenca en el año 2013 por 
los autores Blanca Saca, Diana Sichiqui y Christian Quito, en la cual hubo un 
mayor predominio de pacientes con traumatismo craneoencefálico leve con un 
41.7%. (22) 
Los pacientes de sexo masculino presentaron una mayor prevalencia de 
traumatismo craneoencefálico, con un porcentaje del 52.6%, similar a los 
resultados obtenidos en la investigación realizada en el Hospital Isidro Ayora de 
la Ciudad de Loja, en la cual se registró un mayor número de pacientes 
masculinos con traumatismo craneoencefálico, con un 71.8% de pacientes. (23) 
Las características radiológicas mayormente visualizadas en las imágenes, 
fueron las contusiones, con un 52.8%, mientras que en la investigación 
previamente citada (23) , las fracturas fueron las características radiológicas más 
visualizadas, con un 42%. De esta manera podemos darnos cuenta que ambas 
características radiológicas son las predominantes en este tipo de traumatismos. 
El rango de edad con mayor registro de pacientes se encontró entre los 16 y 30 
años, con un porcentaje del 27%, mientras que en la investigación publicada por 
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Juan Jiménez (23), se puede apreciar una tendencia mayor en pacientes de 
entre 0 y 9 años, con un porcentaje del 54.5%. Los resultados en ambos estudios 
muestran una prevalencia de traumatismo craneoencefálico en niños y adultos 
jóvenes. 
Finalmente es importante señalar que se presentaron un mayor número de 
pacientes en la zona urbana, con un porcentaje del 66.8%, resultados similares 
a los obtenidos en las investigaciones previamente citadas (22) y (23), mismas 
en las cuales se refleja un predominio de traumatismo craneoencefálico, en 
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  CONCLUSIÓN: 
 
En base a las 371 historias clínicas de pacientes que se realizaron el estudio 
de Tomografía Computarizada de Cráneo por traumatismo craneoencefálico en 
el Hospital José Carrasco Arteaga en el período de Enero a Junio del 2020, se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
1. Se registraron una mayor cantidad de pacientes con traumatismo 
craneoencefálico leve, con una prevalencia de 210, que representa una 
incidencia del 56.6% 
2. El estudio de tomografía computarizada de cráneo por traumatismo 
craneoencefálico fue más frecuente en pacientes de sexo masculino con 
un porcentaje del 52.6%. 
3. Se presento una mayor incidencia de pacientes entre el rango de edad 
de 16 a 30 años. 
4. La mayor incidencia de pacientes se registró en la zona urbana, con un 
porcentaje del 66.8%. 
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5. De las características radiológicas analizadas en las tomografías de 
cráneo, la contusión fue la que se visualizo con mayor frecuencia, en un 
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ANEXO N”1.                                                                           Formulario N°____ 
¨Incidencia de Traumatismo Craneoencefálico diagnosticada por 
Tomografía Computarizada en pacientes que acuden al departamento de 
imagenología en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero 
2020 - Junio 2020” 
Fecha: 
Edad:                                                                     Sexo:       F                        
                                                                                                 M    
Zona de residencia:           URBANA:                               RURAL:  
Nivel de traumatismo:        LEVE:             
                                                 MODERADO:           
                                                GRAVE: 
Características radiológicas en TC: 
FRACTURA:                                                  CONTUSION 
HEMORRAGIA: 
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